Visió històrica de la medicina intensiva a Catalunya i al Bages by Guirado Alaiz, Manel
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Concepte de medicina intensiva 
Considerem la medicina intensiva 
(MI), com la disciplina que té cura del 
malalt en situació crítica, o potencial- 
ment crítica. Definim aquesta situació 
com aquella que comprometent tot 
l'organisme posa en perill la vida, al 
marge de la causa que la provoca. 
Conseqüentment, el seu maneig s'ha 
de plantejar de forma integral. 
Un dels aspectes en que tothom hi 
esta d'acord és que el pacient suscep- 
tible de rebre I'atenció de la medicina 
intensiva, ha de tenir possibilitats rao- 
nables de sobreviure. Per realitzar un 
procés més eficient aquesta atenció es 
presta, normalment, a les unitats de 
cures intensives (UCI). Veurem pero, 
que amb el temps aqnest aspecte ha 
evolucionat podent fer la reanimació 
inicial en qualsevol lloc on ho precisi 
el pacient, dins o fora de l'hospital. 
A Catalunya f a  trenta anys que es 
van posar els ciments de les cures in- 
tensives. És, per tant, una disciplina 
jove i, aquesta brevetat, fa  que man- 
quin referencies bibliografiqnes de la 
seva historia, sent necessan recórrer a 
la memoria dels primers "intensivis- 
tes" per reconstruir les tres dkcades 
passades. 
Si aixb és així a Catalunya, al Ba- 
ges passa quelcom semblant, havent- 
se d'investigar, preguntant a persones 
de les cinc institucions que, per aquel1 
temps existien a Mamesa. Tot i que no 
ha estat un estudi rigorós, tinc la con- 
fianqa que sigui l'inici perque altres 
ho puguin continuar i millorar. 
El que sí que he pogut constatar és 
que de medicina de crítics se n'ha fet 
sempre, dins i fora de l'hospital i, com 
veurem en la seva evolnció, aquesta 
disciplina es fa difícil enquadrar, po- 
dent ser nova o antiga depenent de 
com la definim. 
A continuació farem un breu repis 
de la historia de la medicina intensiva 
fora de Catalunya 
lnici i evolució 
de la Medicina Intensiva 
Tot i que sempre hi hauri qui trobi 
referkncies bíbliques de I'especialitat, 
penso que sera raonable comenqar per 
una etapa més propera. Se cita a Flo- 
rence Nighringale com a pionera, a 
mitjan del segle XIX, en utilitzar Are- 
es especials pera la recuperació post- 
quirúrgica. A la primera meitat del 
XX, hi han experikncies en concentrar 
postoperats, tant en temps de pau 
(neuroquirúrgics. cardíacs), com en 
tcinps dc guerra (unitais dc traiirnaio- 
iogiii a la segonii guerra niundial). 
Aqucsts s6n esdcvciiitiicnrs en els 
iluais canvicn les coses en I'atenció, 
iant en 1'1~rganitzaci6 de I'assistencia 
al malült grcu c ( ~ m  clc les mateixes 
tcciiiqucs de rciiiiiiiiüció, al conipren- 
drc 1s Sisiopatologiii de sindromes 
coin pot scs l'cstat de X I J ~ ,  la insufi- 
ciiriciii rciiiil, eic. Li publicació, on es 
~xirlii pcr primera vegada <le1 "pitlrnó 
d'accr" c < ~ m  a cin;i tcrapiiitica data 
del 1929 21 la revista "J Clin Invest". 
f)c tota rnanera, cls intcnsii,istcs es- 
tcni mis d'acord en situiir e1 seu inici 
als iiiiys cin<juatita del segle XX, coii- 
cretiitncnt als paisos escandiiiaus, en 
S'] i i ~ i o  : ' , i i i i i i  catastrOfica epideinia de 
polionrclitis. A I'Hospital Biegrlrir?~ de 
Copenhaguen, al 1952 aparcixieii dih- 
riaiiient entre 50 i 60 nous casos de la 
malaltia. És tracia d'on pcr primera 
vegada s'ajunten tots els conceptes 
d'atenció iiitegral que previainent hein 
estneiiiat: "tots els pacients ainh tras- 
Il)rns respiracoris s'ajiintaren en iin de- 
piii-tiiineiit especial sota una vigilancia 
conlín~iii. per u t i  maleix equip, sent 
srl~icst cquip niultidisciplinar (cpide- 
iiiibleg. ciriirgii, aiiestesista, ti-eballant 
conjuntaineiit atnh un iaboratori, ra- 
diblcgs i fisioterapeutes)". Aquest de- 
partainent tenia 105 Ilits. Es van csta- 
blir protocols per tractar la fallida 
respiratoria. S'efectuaven traqueosto- 
inies amb tiths ainb globus, i els ma- 
ialts eren veiitilats a m i  ainb pressió 
positiva de manera interinitent, pesque 
el sistema era superior al pulinó d'a- 
cer i més Bcil i ecoiiomic; s'aspiraven 
les secrecions a través del t~ib. La ven- 
tilació manual que es va arribar a rea- 
litzar a 75 inalalts a la vegada. la rea- 
litzareii 250 estudiants de medicina 
que es toriiaveii entre ells. Es  van 
apreiidre coses coin la repercussió de 
la ventilació mecanica eti el sisteina 
circulatori i la necessitat doaportar 
grans qiiantitats de Iíqiiids com a pre- 
veiició, etc. Tant l'experiencia descrita 
coin la descripció del primer respira- 
dos, I'Eiitsgrrorn, es  publica l'any 
1954. 
Superada la polion~elitis, degut a 
l'aparició de les vacunes l'any 1955, 
tot allb apres des del punt de \lista de 
la fisiopatologia de la insuficiencia 
respiratoria i circulatoria va servir per 
iniciar les unitais de cures intensives. 
Iiiicialment van ser els anestesistcs 
qui dcenvoluparen I'especialitat. 
E11 aquest punt, vull anticipar que 
l'any 1955 hi hagué un congrés de pe- 
diatria a Copenhaguen. iil qiial va as- 
sistir el Dr. Selga, qui m'explich, a 
l'hora d'elahorar aquesta puhlicació 
que hi ha havia una graii campanya a 
favor de la vacunació i. recorda, que 
en els triimvics hi havia grans cartells 
anunciant la iiecessitat de vacunar els 
nens i que al tornar d'aquell viatgc 
s'inicii la vacunació eii el iiostre país. 
El pares atiaveii a coinprar la vacuna a 
Aiidori-a. Desgraciadament, aleshorcs 
no existia el sisteina sanitari actual, 
motiii pcl qual la vacuna no va poder 
arrihar a tothoin inicialinent. 
Tornant a Europa, durant els anys 
50, es van deseiivoliipar els priiners 
respiradors moderns, la monitorització 
cardiovascular i la dihlisi. Aprincipi 
dels anys 60, s'implanten les priineres 
unitats al mon anglosaxó i I'any 1965, 
el Prof. Jiinénez Díaz Iio fa a la "Clí- 
nica de la Concepcióti" a Madrid. 
Alhoi-a, a Calalunya, s'iniciü el 
iractament amb ventilació en pacients 
ainb insuficikncia respiratoria, soviiit 
dins altres estructures, com poden ser 
les hrees de recuperació postquirúrgi- 
ea,  aprofitant espais i utillatge. De 
iiianera forinal pero, la primera UCI 
s 'obre el dia 13 de gener de 1970 a 
I'Hospital del Mar de Barcelona (Dr. 
Mas Marfany). seguir per 1'Hospital 
de la Vall d'Hebroii l'any 1971 (Dr. 
Toinasa). Els següeiits cinc aiiys hi 
hatira l'esclat de les UCI als gran hos- 
pi ta l~,  tant a Cataluiiya com a les Ba- 
l ea r~ :  Hospital de Sant Pau i Verge del 
Lluc l 'any 1974, Bellvitge el 1975, 
etc. 
El desenvolupainent a Catalunya té 
tainhé coin a protagonistes els Iiospi- 
tals comarcals. Diversos fets van coin- 
cidir eii el  tenips. L'existkncia d'una 
xarxa d'liospitals cornarcals. arrelats 
fortainerit a la societat i la seva jerar- 
quització quc va coinportar uiia forta 
pressió, tant per part dels professio- 
iials que propagaven la MI com de les 
altres especialitats que creien en la se- 
va necessitat. Algunes direccions van 
aprofitar aquest impuls, per millorar 
els ingressos economics dels hospi- 
tals, concertats en aquells aiiys amh 
i'l~z.salzrrl, mitjanqant un sisteiiia de 
classificació per nivells que "priina- 
ven" 1'existi.ncia d'UCIs. Anib els 
traspassos de la Sanitat a la üenerali- 
tat de Catalunya, i la redacció del 
PRH (Pla de Reordenació Hospitali- 
ria) es dóna especial rellevancia als 
l~ospitals coniarcals, concedint sub- 
vencions per tal de millorar els dese- 
quilibris territorials. 
Paral.lelameot a la tasca assisten- 
cial, es desenvolupaven altres aspec- 
tes. com pot ser la creació de I'espe- 
cialitat eii inedicina intensiva eii 
l'iimbit estatal. i I'inici de la vida 
academica i associativa a Catalunya. 
L'any 1973 es publich al BOE. la con- 
vocatoria de places per dirigir les uni- 
tats ptíhliques existents, fet cabdal, 
que fonamenth la tiecessitat de fer d'a- 
cluesia practica una especialitat. no 
sense gran resistencia per part d'al- 
tres, principrilment la d'aiiestesiolo- 
gia, que com s¿ihcni van ser els pio- 
ners. Espanya sera el primer país que 
la reconegui initjancant el Real Decre- 
to de Es~~ecialiclrides Midicns del 15 
de Jzilio de 1978. El tnateix any, s'ela- 
borh el programa per a la  forinació 
dels especialistes i, u11 any després, es 
convocasen places p e r a  la formació 
MIR. Meiitrestant, s'havia fiindat la 
revista espaiiyola de l'especialirüt. 
El mes de seteinhre de 1976, 
aquests primers intensivistes catalans, 
que participen activament en les acti- 
vitats que es duen a terrne a tot i'estat, 
promouen la fuiidació de la "Associa- 
ció Catalana de Medicina Intensiva" 
(ACMI), dins el inarc de I'Acadkinia, 
ainb I'oh.jectiu d'agrupar ats profes- 
sionals de Catalutiya i Balears. La pri- 
mera sessió de 1'Associació va ser el 
mes d'octubre de 1977, tractaiit sobre 
"Tetanus: 200 casos". L'any 1992 la 
Universitat Antonoina de Barcelona 
crea la primera catedra de la especiali- 
tat, sent el Dr. ~ l v a r  Net el seu primer 
titular. 
Que passa a l  Bages 
paral4elament ? 
La historia de la inedicina intensiva 
a Manresa és, Ibgicament, la dcls seus 
hospitals. 1 nquests són el resulta1 d'i- 
niciatives diverses i, tot sovint, perso- 
dell, no han tin- 
gut una unitat de 
cures intensives 
definida en ter- 
mes moderns fins 
fa molt poc 
temps. Actual- 




d'una millor taxa 
de llits d'UCI per 
habitant que el 
conjunt de Cata- 
lunya, en relació 
a la població. A 
més a més, ha es- 
tat capdavantera 
en la implantació 
d'una base de 
nals en una epoca on l'assistencia no Sistema d'Emergencies Mediques 
estava planificada. Aixb no seria gaire (SEM), lligada a un departament $a- 
diferent del que passa a altres pobla- tenció al malalt crític, podent afirmar, 
cions importants de Catalunya, si no que aquesta estructura porta les tecni- 
fos per la quantitat d'institucions que ques de reanimació prbpies de l'espe- 
existien els anys setanta i principi del cialitat fora de l'hospital. 
80 en que hi havien cinc hospitals. 
Aquest anys són també els anys del 
desenvolupament de la medicina in- 
tensiva, els dels convenis amb la sani- DESCRIPCIÓ CRONOLOGICA 
tat pública, primer amb I'INP, poste- DE LA MEDICINA INTENSIVA 
riorment amb la Generalitat de AL BAGES FlNS ELS ANYS 90 
Catalunya com a conseqü&ncia dels 
traspassos de competencies i, final- 
ment, el desenvolupament del PRH on Unitat Coronaria 
s'indica la necessitat de concentrar i 
ordenar estructures hospitalaries amb L'any 1974 (04-12-1974) s'inaugu- 
l'objectiu de I'eficiencia i també de ra la  Unitat Coroniria. Iniciativa del 
I'eficicia. Dr. Josep Corrons - qui juntament 
En aquest context ens movem, per amb d'altres cardiblegs manresans, 
necessitat assistencial unes vegades, com el Dr. Soli,  Reguant, Arocas i 
per oportunitat de millorar els ingres- Tomas, així com el barceloní Dr. Ma- 
sos econbmics en funció de les políti- teu, provinent de 1'Hospital de Sant 
ques de concertació en cada moment, Pau, tenen un gabinet de cardiologia 
tots els centres en un moment o altre privat i ingresen els seus malalts a la 
es plantegen obrir una unitat d'inten- Clínica de St. Josep -. Rapidament ob- 
sius. Alguns ho implanten i altres ho serven que manca una estructura més 
insinuen perb tots tenen alguna cosa a especialitzada que permeti tractar les 
dir al respecte. complicacions agudes de la cardiopa- 
La diferencia de temps en la qual tia isquemica. Complicacions fre- 
se situen les unitats de cures intensi- qüents, com poden ser els trastorns 
ves a Manresa, respecte Barcelona i la del ntme cardíac lligats a aquesta ma- 
resta de l'estat, és extraordinariament laltia fa que siguin necessaris mitjans 
curt i, comparant-la amb altres pobla- tecnics i personals perdonar resposta 
cions catalanes podríem afirmar que immediata. Es posa en marxa la recer- 
n'és capdavantera, ja que ciutats com ca dels mitjans necessaris per fer la 
Igualada, Mataró, Granollers, o Saba- unitat coronaria. 
El Dr. Corrons, conjuntament amb 
el Dr. Badal, conseller delegat de la 
Caixa d'Estalvis de Mamesa (CEM), 
són els anífexs de la mateixa, assolint 
el finan~ament d'una obra d'aquestes 
característiques. Així dones, s'inaugu- 
rala  Unitat Coronaria al carrer Caput- 
xins (al costat de la Clínica Sant Josep, 
compartint alguns serveis generals 
amb la mateixa). S'ha d'esmentar que 
fou la primera unitat coronana de l'es- 
tat fora de les capitals de província. 
Posteriorment, s'assoleix un conveni 
amb l'lnstitut Nacional de Previsió 
(INP) i, la CEM n'assumeix el deficit 
d'explotació. 
En aquel1 moment, la Unitat estava 
dotada de quatre llits d'aguts i 14 de 
semicrítics. Dotada d'una moderna 
monitorització i telemetria, postenor- 
ment augmentana el nombre de llits a: 
sis d'aguts i 24 d'bospitalització. 
Els metges que van iniciar aquesta 
nova etapa van ser el Dr. Corrons com 
a director, el Dr. Soli, Dr. Reguant i el 
Dr. Mateu ja esmentat anteriorment, 
incorporant-se successivament el Dr. 
Garcia Boldú, Dr. Boada, Dr. Jódar, 
Dr. Reig, Dr. Genis. 
Tant l'inici de la Unitat Coronaria 
com la seva evolució en el transcurs 
dels anys es va sostenir per una volun- 
tat de fer les coses ben fetes, des del 
punt de vista científic. Així, en la seva 
implantació, col.labora molt estreta- 
ment el Dr. Valentí Fuster de Canilla. 
La seva col.laboració sera contínua, 
de tal manera que, s'instauren reu- 
nions anuals que amben a ser obenes 
a tothom i, actualment s'anomenen 
"Encontres a Cardona" i que servei- 
xen per posar al dia la cardiopatia is- 
quemica en allb publicat i demostrat 
perla evidencia i també orienta cap a 
les noves línies d'investigació. Així, 
la Unitat Coronaria es una institució 
que des de el punt de vista científic i 
assistencial te una orientació d'una al- 
ta qualitat. Es manté al dia i es dota de 
la mes moderna tecnologia tan1 des de 
e1 punt de vista diagnbstic com te- 
rapeutic (ECO cardiografia, ergome- 
ma, estimulació cardíaca, etc.) 
Hi ha dos aspectes pero, que seran 
difícils d'assolir, com podrien ser una 
estreta col.laboració amb altres insti- 
tucions de Manresa, que completés 
l'assistencia global al pacient, cada 
vegada inés necessliria donat que els 
nialalts són mis grans, presentant plu- 
ripatologies. per la qrial cosa precisen 
cquipaments més coniplexos i rnulti- 
discipiinars i, la hernodinamica, com 
clcrnciit imprescindible avui en dia 
pcl diagiii>stic i ~rectainent del rnalalt 
c~~roiiari. 
El priincr Lispccte, vindi-i dirigit des 
d'iiistincics polítiílucs. Així, la UC, es 
iiisionu anib el Centre Hospitalari 
l'aiiy IOX6 des del puiit de vista patri- 
moiiial i <le gestió, pero d'una forina 
Suncioiial h o  Par2 i'any 1996, corn ja 
cxplicarem més endavant. 
Centre Hospitalari de Manresa 
En aqucsta ocasió, va ser el Dr. Tu- 
neu, ainb el suport de la Mútua Mari- 
resaiia de Prcvisió Social (accidents 
liiborals), ainh l'objectiu de tractar 
inslalts trauinatologics. Igual que en 
la situació anterior tiiinb¿ un metge 
-cn aqucst traumathleg- qui feia ser- 
vir la Clínica de Saiit Josep, veié la 
~iccessitat de fer un centre inonogra- 
lic. Una institució de pes l i  dona el su- 
pori econi~inic. Cany 1971 s'inaugtiri 
el Centre Hospitalari de Manresa 
(CHM). Els passos seran igual que a 
la resta d'hospitals de Catalunya, al 
poc temps instauri conveni ainb 
I'INP. 
Eiitre la necessitat de donar un ser- 
ve¡ a malalts greus -que no poden o 
no es colisidera qiie hagii~ de ser tras- 
Iladats a Ba rce lona  i les noves for- 
mes de paga~nent es crea, I'any 1975, 
la primera uiiitat de cures intensives a 
la segona planta del CHM. Es modi- 
fica, lleugeraineiit, una sala de la se- 
gona planta. S'efectuen unes separa- 
cioiis a i'habitacle, es  posa una 
passadís peri~netral amb aparadors, 
etc., és a dir, una estructura que podrí- 
em anomenar iiitcnsius i, el primer 
malalt traumatic, ingressa el dia 28 
d'agost del mateix any. Responsables 
inicials seran els metges anestesistes i 
els primers internistcs (Dr. Masgrau, 
Dr. Barrera, etc.). Inicialment es 
compta amb tres llits que, segous ne- 
cessitats s'ainplien a cinc. Al cap de 
poc temps, es disposa de monitoritza- 
ció per a cadasciin dels llits, i dos res- 
piradors pera  tota la uiiitat. En princi- 
pi el personal d'infermeria és el de la 
planta, reforyat per una auxiliar i al 
cap de poc tindri infermeria propia, 
que és la base de la plantilla actual. La 
cobertura de les guirdies la Tan met- 
ges de medicina interna, servei encara 
no jerarquitzat. El que comenta a ser 
inalalt iraumaiologic, acabar% sent 
multidisciplinar. 
Posteriorment, el Servei es co- 
menqa a dotar de metges forinats ex- 
pressament per a la medicina iiitensi- 
va, fent-se carrec de la unitat, l'any 
1980 el Dr. J. Gilabert. Aquests canvis 
coincideixen amb la incorporació de 
nous metges formats via Metges In- 
terns Residents (MIR) en altres espe- 
cialitats i s'inicia la jerarquització del 
Servei de medicina interna (Dr. X. 
Puig). Finalment, el 10 d'abril de 
1985 s'iiiaugura la novd Unitat de Cu- 
res Intensives, amb iiou boxes, ubica- 
da a la primera planta. 
Clínica Sant Josep 
Les Gerinanes Josefines arriben a 
Manresa, Comja sabcm, l'any 1884. 
Dediquen el seu servei a l'iinbit sani- 
tari, sociosanitari i social. L'any 1929, 
funden el "Sanurorio de l~is Hijus de 
San José" que, amb ampliacions pos- 
terior~, sera la Clínica de Sant Josep. 
Tot i que aquesta institució sera d'am- 
bit general, possiblement en el quede- 
senvolupa una tasca puntera fou en el 
de I'obstetrícia i, en aquest sentit, la 
referencia inedica obligada és el Dr. 
Llatjós qui a més a més de la seva im- 
ponancia com metge i persona té la de 
la modernització de l'especialitat a 
M a ~ e s a .  El Dr. Selga i el Dr. Montar- 
dit, exercien la pediatria, una setmana 
cadascun i els dirrmenges feien el can- 
vi de guardia. 
L'embrió de medicina intensiva, el 
podríem situar sobre l'any 1975. El 
Dr. Plinio Gómez Balsells, a la Clíni- 
ca des de l'any 1972 detecta, junta- 
ment amb les Gerinanes, la necessitat 
d'unes cures postquirúrgiques donat 
que el iiivell de la cirurgia així 110 re- 
queria. S'habilitaren dos llits a la ter- 
cera planta, al-ribant a tres en alguna 
ocasió. Una germaria tenia cura dels 
malalts que eren atesos durant les 
vint-i-quaire hores del dia. 
Al voliant de l'any 1980 canvien 
coses, com pot ser la incorporació de 
metges de medicina general a les 
guirdies (Dr. Estiarte. Dr. Martí), que 
com en els altres centres de Manresa 
també es fan cirrec de la UCI. Per al- 
tra banda, es  fa c i r rec  de la Clínica 
com a gerent. el Sr. Llihre, assolint un 
contracte amb la Seguretat Social a 
Madrid. 
En principi els malalts són posiqui- 
rúrgics i, posteriorment -com és nor- 
mal- se n'hi afegiran de traumatolo- 
gics, iiiedics, etc., 6s a dir, es  fa un 
lloc pera l'atenció al mala11 greu poli- 
valent. A l'inici no hi havia monitorit- 
zació cardíaca -trigarh encara un 
temps. Es disposnva de tres ventila- 
dors. 
A principi dels anys 80, el  Dr. Lla- 
veria es féu cirrec  del Servei d'a- 
iiestesia, fent un equip d'anestesistes 
que cobrien les 24 h. i que, conjunta- 
ment amb els metges de medicina ge- 
neralliiiternistes es feren carrec d'a- 
questa estructura. Posteriorment 
(1988/89) l'equip sera dirigit pel Dr. 
Esquius eiitrant la Dra. Font, Dra. Re- 
guant, etc. 
L'estructura sera la  niateixa fins 
l'any 1994, en que se li retira el con- 
cert púhlic, per part del Servei Catala 
de la Salut (SCS). Llavors va ser ad- 
quirida per la Fundació Centre Hospi- 
talari, qni es va fer carrec de reordenar 
la seva activitat. 
Hospital de Sant Andreu 
L'Hospital de Sant Andreu, fundar 
l'any 1300, de titularitat municipal, al 
final dels anys 70 comencava a donar 
forma jerarquitzada al Servei de cimr- 
gia, sent el Cap de servei el Dr. Iserli i 
com a Cap clínic el Dr. Codiiia, poste- 
riorment en va ser Cap de servei. 
També en formaven part cirurgians 
que actualment són la base de I'Hos- 
pital General de Manresa. També hi 
havia un cirurgia toracic (Dr. Alvá- 
rez). Cendoscopia digestiva la realit- 
zen metges que venien expressarnent 
de Barcelona (Dr. Baños i Abadal). 
Cap de medicina interna n'era el Dr. 
Marcos. 
Entre els anys 1980-1982 es  co- 
mcnca a practicar cirurgia major, in- 

